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Hyperplasie 
gingivale d’origine 
medicamenteuse 

Cet homme de 65 ans consultait en urgence 
pour des douleurs buccales diffuses associees 
a des saignements constants de faible 
abondance, des mobilites dentaires et une 
anorexie. Le patient, transplants renal depuis 
1 an, etait traite par immunosuppresseurs 
(tacrolimus [Advagraf] et mycophenolate 
mofetil [CellCept]). A I’examen clinique, on notait 
une hypertrophie gingivale generalises maxillo- 
mandibulaire et des migrations dentaires (k figure). 
La biopsie montrait une muqueuse revetue 
d’un epithelium malpighien pluristratifie, 
hyperplasique, reposant sur un chorion, siege 
d’un infiltrat inflammatoire, avec absence de 
processus tumoral solide ou lymphomateux et 
absence de micro-organismes specifiques. Par 
elimination, le diagnostic d’hyperplasie gingivale 
d’origine medicamenteuse etait done retenu. 

Une gingivectomie au laser C0 2 etait pratiquee 
et le traitement immunosuppresseur diminue. 


L’hyperplasie gingivale, epaississe- 
ment anormal des gencives, est la plu- 
part du temps liee a une inflammation 
locale (gingivite), mais elle peut etre un 
signe d’une pathologie systemique 
(maladie de Crohn), hematologique 
(leucemie [infiltration gingivale par des 
cellules blastiques]), d’une modifica- 
tion hormonale (grossesse, puberte) ou 
d’un effet indesirable d’un traitement 
medicamenteux (antiepileptiques, 
ciclosporine A et autres immunosup- 
presseurs, inhibiteurs calciques, estro- 
progestatifs). 12 

L’hyperplasie gingivale liee aux immu- 
nosuppresseurs debute au niveau des 
papilles dentaires et peut s’etendre a 
la gencive marginale et attachee. Elle 
apparait 3-4 mois apres le debut du 
traitement et sa severite depend forte- 
ment de la dose administree. La gencive 
recouvre peu a peu les dents, pouvant 
conduire a la formation d’une poche 
parodontale rendant l’hygiene bucco- 
dentaire tres difficile. Des douleurs 
peuvent etre causees par la mastica- 
tion, accompagnees de gingivorragies 
et le risque de carie augmente. L’hyper- 
plasie gingivale liee aux immunosup- 
presseurs associe histologiquement 
une fibrose et un infiltrat inflamma- 
toire. 

Une mauvaise hygiene bucco-dentaire 
est un facteur aggravant, le controle 
de la plaque dentaire (detartrage et 
enseignement a l’hygiene orale) doit 
etre rigoureux afin de reduire 1’ inflam- 
mation. 

Le traitement est chirurgical (gingivec- 
tomie par lame froide ou laser C02) 
associe a une modulation du traitement 
immunosuppresseur. 
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